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RESUMO 
 
OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo realizar umestudo epidemiológico acerca da 
esquistossomose mansônicade 2014 a 2017 no estado do Pará, além de determinar os meses 
de maior incidência da mesma. MÉTODO: Foi feita coleta de dados disponíveis no Sistema 
de Informação de Agravos e Notificação (SINAN) e no site do InstitutoBrasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE). Com base em tais dados, estabeleceu-se a frequência absoluta 
e a taxa de incidência da esquistossomose mansônicano estado do Pará de 2014 a 
2017.RESULTADOS: Em relação à frequência absoluta dos casos de esquistossomose 
mansônica, no ano de 2014 foram 3 casos, no ano de 2015 foram 14 casos, no ano de 2016 
foram 9 casos e no ano de 2017 foram 17 casos.A taxa de incidência no ano de 2014 foi de 
0,037 casos/100.000 habitantes, no ano de 2015 foi de 0,171 casos/100.000 habitantes, no ano 
de 2016 foi de 0,108 casos/100.000 habitantes e no ano de 2017 foi de 0,203 casos/100.000 
habitantes.Em relação à frequência absoluta dos casos de esquistossomose mansônica por mês 
de 2014 a 2017, verificou-se que a frequência absoluta no ano de 2014 foi maior em 
dezembro (3 casos), no ano de 2015 em março (3 casos) e em julho (3 casos), no ano de 2016 
em fevereiro (2 casos) e no ano de 2017 em julho (6 casos), sendo que o mês de julho 
apresenta maior frequência absoluta quando comparados os 4 anos juntos.CONCLUSÃO: A 
frequência absoluta é maior no mês de julho quando comparado os meses dos 4 anos juntos. 
Os resultados indicam que, possivelmente, há um maior comportamento de risco da 
populaçãoneste período. 
 
Palavras-chave: Comportamento de risco, epidemiologia, esquistossomose. 
 
ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: The objective of this study was to conduct an epidemiological study of 
themansonicschistosomiasis from 2014 to 2017 in the state of Pará, in addition to determining 
the months of highest incidence of this disease. METHOD: Data were collected from the 
SINAN and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Based on these data, 
we established the absolute frequency and incidence rate of the mansonicschistosomiasis in 
the state of Pará from 2014 to 2017. RESULTS: In relation to the absolute frequency of cases 
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of schistosomiasis mansoni, in the year 2014 were 3 cases, in the year 2015 there were 14 
cases, in 2016 there were 9 cases and in the year 2017 there were 17 cases. The incidence rate 
in 2014 was 0.037 cases / 100,000 inhabitants, in 2015 it was 0.171 cases / 100.000 
inhabitants, in 2016 it was 0.108 cases / 100.000 inhabitants and in 2017 it was 0.203 cases / 
100.000 population. In relation to the absolute frequency of cases of the 
mansonicschistosomiasis per month from 2014 to 2017, it was verified that the absolute 
frequency in 2014 was higher in December (3 cases), in the year 2015 in March (3 cases) and 
in July (3 cases), in 2016 in February (2 cases), and in July (6 cases) in July, with the highest 
frequency occurring in July compared to 4 years. CONCLUSION: The absolute frequency is 
higher in the month of July when compared the months of the 4 years together. The results 
indicate that, possibly, there is a higher risk behavior of the population in this period. 
 
Key words: Risk behavior, epidemiology, schistosomiasis. 
 
1 INTRODUÇÃO 
1.1   A ESQUISTOSSOMOSE NA POPULAÇÃO BRASILEIRA 
A esquistossomose mansônica é uma infecção parasitária endêmica, causada por um 
helminto trematódeo digenético, o Schistosoma mansoni, que tem o homem como seu 
principal hospedeiro definitivo e caramujos do gênero Biomphalaria como hospedeiros 
intermediários1. 
É considerada doença parasitária de veiculação hídrica com progressão lenta iniciada 
por uma fase aguda que, na maioria dos casos, evolui para a cronicidade1. 
A fase aguda é diagnosticada por meio de dados epidemiológicos, exames clínicos e 
exames complementares2. 
Constitui um importante problema de saúde pública associado à pobreza e ao baixo 
desenvolvimento econômico em áreas onde ainda é necessária a utilização de águas naturais 
potencialmente contaminadas para o exercício da agricultura, trabalho doméstico e lazer1. 
A esquistossomose está em expansão em algumas regiões do Brasil e, para contornar 
tal expansão, é de fundamental importância o diagnóstico e o tratamento da doença3. 
No estado do Pará não há muitos trabalhos que abordem a epidemiologia da 
esquistossomose. A maioria dos trabalhos que abordam a epidemiologia da doença são de 
Rondônia4, Bahia5, São Paulo6, Alagoas7, Minas Gerais8 e Pernambuco9. 
Visto isso, o Pará apresenta uma deficiência no quesito de monitoramento da 
esquistossomose e geração de trabalhos científicos voltados a esta área. 
A região norte como um todo apresenta poucos trabalhos nesta temática, sendo o 
assunto mais abordado em estudos voltados à região nordeste. 
Portanto, torna-se importante a realização de estudos como este, visando o 
entendimento da esquistossomose no estado do Pará. 
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2 METODOLOGIA 
2.1 TIPO DE ESTUDO 
Este trabalho se trata de um estudo observacional descritivo (tipo de estudo que faz 
uso de dados secundários e avalia a incidência ou a prevalência de determinada doença de 
acordo com determinadas variáveis, como sexo, idade, escolaridade, renda, dentre outros11), 
quantitativo, transversal, que avaliou a evolução da incidência e frequência absoluta dos casos 
de esquistossomose no estado do Pará, entre os anos de 2014 a 2017, baseado em dados 
retirados do SINAN. 
Quando um estudo deste tipo aponta que a ocorrência da doença difere segundo 
tempo, lugar ou pessoa, é possível determinar um grupo de risco para determinada doença, 
além de ser possível gerar hipóteses para pesquisas futuras. 
Além do SINAN, há outros bancos de dados com abrangência nacional que podem 
auxiliar em pesquisas epidemiológicas, como o Sistema de Informação Hospitalar (SIH), o 
Sistema de Informação sobre Morbidade (SIM) e a Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar 
(PNAD). O uso de tais bancos de dados em conjunto permite que uma pesquisa seja mais 
completa, pois aborda diferentes variáveis de determinada doença. 
 
2.2 LOCAL E TEMPO DO ESTUDO 
Este estudo foi realizado na Universidade do Estado do Pará (UEPA), no período de 
janeiro de 2018 a junho do mesmo ano. 
 
3 RESULTADOS 
Em relação à frequência absoluta dos casos de esquistossomose mansônica, no ano de 
2014 foram 27 casos, no ano de 2015 foram 14 casos, no ano de 2016 foram 10 casos e no 
ano de 2017 foram 17 casos. Dentro do período de estudo (de 2014 a 2017) foram 
confirmados 68 casos de esquistossomose no estado do Pará.  
A taxa de incidência no ano de 2014 foi de 0,35 casos/100.000 habitantes, no ano de 2015 
foi de 0,18 casos/100.000 habitantes, no ano de 2016 foi de 0,13 casos/100.000 habitantes e 
no ano de 2017 foi de 0,22 casos/100.000 habitantes.  
Em relação à frequência absoluta dos casos de esquistossomose mansônica por mês de 
2014 a 2017, verificou-se que a frequência absoluta no ano de 2014 foi maior em julho (11 
casos), no ano de 2015 em março (3 casos) e em julho (3 casos), no ano de 2016 em fevereiro 
(2 casos) e no ano de 2017 em julho (5 casos), sendo que o mês de julho apresenta maior 
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frequência absoluta quando comparados os 4 anos juntos, totalizando 20 casos, ou seja, 
29,41% dos casos se concentram neste mês. 
A esquistossomose apresentou maior número de casos em homens (39 casos) do que em 
mulheres (29 casos). 
 
 Gráfico 1. Número de casos de esquistossomose por sexo de 2014 a 2017 
 
 
Gráfico 2. Frequência absoluta dos casos de esquistossomose nos anos de 2014 a 2017 
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Gráfico 3. Taxa de incidência de esquistossomose por ano no estado do Pará 
 
 
Gráfico 4. Frequência absoluta da esquistossomose por mês nos 4 anos analisados 
 
 
4 DISCUSSÃO 
Conclui-se que há uma frequência absoluta maior no mês de julho quando comparado os 
meses dos 4 anos juntos. Os resultados indicam que, possivelmente, há um maior 
comportamento de risco da população neste período. 
Além disso, com este estudo foi possível verificar que a esquistossomose apresentou uma 
frequência absoluta de casos maior no sexo masculino do que no feminino, algo que 
possivelmente está relacionado ao maior comportamento de risco no sexo masculino. 
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